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 La disponibilidad y rapidez de la TC hace que cada 
vez sea más solicitada durante la internación 
pediátrica.

 En la actualidad TC craneal no es la primera 
herramienta diagnóstica siendo la  RM la técnica de
elección en la gran mayoría de los casos.

 La TC se utiliza de forma programada:
detección de calcio, valoración del oído, 

craneosinostosis
y en la evaluación urgente de la patología 
neurológica, TEC, ICTUS, disfunción 
valvular,hidrocefalia.



 1- Es necesario tener protocolos de 
adquisición lo más adecuados a la edad del 
niño a estudiar.

 2- Utilización de contrate. Indicaciones 
especificas.

 3- Recordar la sedación según la edad del 
paciente.



 Evitar el uso indiscriminado de la TC

 ALARA (as low as reasonably
achievable)

 “Tan bajo como sea razonablemente 
posible“. Medidas básicas

de protección radiológicas. 



 TEC
 Hemorragia intracraneal
 Infarto e infección 
 Hidrocefalia, macrocefalia
 Craneosinostosis
 Otros: trauma facial, orbitario, sinusitis y 

patología del hueso temporal.



TRAUMATISMO DE CRÁNEO

¿Cuál es el objetivo de una TC cerebral en la 
urgencia?

diagnosticar toda aquella patología que requiera 
tratamiento urgente, ya sea intracraneal, óseo o 
extracraneal.

¿Cuando está indicado llevarla a cabo?
 Disminución del nivel de conciencia
 Aparición de un déficit neurológico focal
 Sospecha de fracturas complejas
 Traumatismos de alta energía
 Traumas menores con factores de riesgo



Hematoma Extradural



Hematoma Subdural





Evidencias externas 
(hematomas, 
quemaduras)

Rx: fracturas con diferentes tiempos de evolución
Centellografia: detecta lesiones en lugares difíciles para la 
Rx y hace un mapeo del esqueleto ahorrando exposiciones 



Contusión cerebral y 
Hemorragia IV

Edema cerebral



FRACTURAS



Base de cráneo







 Frecuente indicación  previo a realizar punción lumbar
para diagnóstico de complicaciones. Congénitas o 

adquiridas.

 Bacterianas, virales o parasitarias.

 Meningitis: SOLO COMPLICACIONES, ( infartos por 
afectación vasculítica, formación de abscesos, 
trombosis)

 CONTRASTE EV.

 Recordar: inmunodeprimido.



EDEMA

INJURIA 
ISQUEMICA



MASTOIDITIS

ABSCESO CEREBELOSO



TROMBOSIS VENOSA



EMPIEMA



ABSCESO 
INMUNO
COMPROMETIDO



 Los tumores primarios cerebrales son 
frecuentes en niños siendo la segunda
causa tumoral tras la leucemia.

 Infra y supratentoriales.

CEFALEA, CONVULSIONES, COMPROMISO 
DE PARES CRANEALES



 Cefaleas persistentes de menos de 6 meses de 
evolución que no responden al tratamiento médico.

 Cefalea asociada a hallazgos neurológicos anormales.
 Cefalea persistente sin historia familiar de migraña.
 Cefalea persistente asociada con episodios de 

confusión, desorientación o emesis.
 Cefaleas que despiertan repetidamente al niño o 

inmediatamente despúes de despertarse.
 Historia familiar o médica de trastornos que pueden 

predisponer al niño a lesiones del SNC.



TUMORES
INFRATENTORIALES





 Trastorno caracterizado por el 
desequilibrio entre la producción y la 
absorción del LCR.



HIDROCEFALIA









 Método de elección: RM.
 TC : hemorragia.
 El infarto isquémico RN: letargo, hipotonía 

y convulsiones.
 Niños mayores: comienzo repentino de 

déficit neurológico.
 CAUSA: 50% idiopático, enf cardíaca 

cianótica, enf drepanocítica, trombosis,
( infección, coagulopatías)



INJURIA ISQUEMICA





ACV hemorrágico

MAV
TUMOR 

TRANS. 
HEMORRAGICA  
DE ACV 
ISQUEMICO

COAGULOPATÍAS



 RECORDAR: utilizar los protocolos 
adecuados a la edad, uso de contraste, 
sedación.

 TC : deficit neurológico agudo, trauma, 
descartar ACV isquémico-hemorrágico, 
disfunción valvular.

 RM: es el método de elección para el 
estudio del SNC.



MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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